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IZVLEČEK 
Uvod: Reproduktivno zdravje mladostnikov pomembno vpliva na globalno zdravje celotne 
populacije. Mladostniki v adolescenci doživijo veliko sprememb na telesnem in 
psihološkem področju. Večina mladostnic se za prvi ginekološki pregled odloči ravno v 
obdobju adolescence. Prvi ginekološki pregled pogosto spremljajo občutki strahu, sramu in 
nelagodja. Izkušnje mladostnic ob prvem ginekološkem pregledu pomembno vplivajo na 
nadaljnje doživljanje ginekoloških pregledov, zato je pomembno, da je pregled opravljen 
strokovno, brez bolečin. Potrebno je, da se vsaki posamezni mladostnici posvetimo, ji 
pojasnimo potek obravnave in poskrbimo za njeno sproščenost. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre ob prvem ginekološkem pregledu 
in doživljanje mladostnic le-tega. Cilj diplomskega dela je ugotoviti, koliko mladostnic je 
že obiskalo ginekološko ambulanto, kakšni so bili razlogi za obisk, koliko se jih je odločilo 
za ginekološki pregled. Želimo ugotoviti tudi kakšno je počutje pred prvim ginekološkim 
pregledom, kje so mladostnice pridobile informacije, kakšno je znanje mladostnic o 
pregledu, komu dajejo mladostnice prednost – ginekologu ali ginekologinji, izvedeti 
želimo, kakšna je precepljenost in informiranost mladostnic o cepljenju proti okužbi s 
humanim papiloma virusom ter presejalnem programu ZORA. Metode dela: Po pregledu 
strokovne in znanstvene literature smo sestavili anketni vprašalnik, ki je vseboval 13 
vprašanj. Anketirali smo dijakinje 4. letnikov Gimnazije Ormož in Gimnazije Franca 
Miklošiča Ljutomer. Vzorec je bil namenski in neslučajnostni ter je obsegal 109 dijakinj 
(n=109). Rezultate smo obdelali s pomočjo programa Microsoft Office Excel. Rezultati: 
Raziskava je pokazala, da je 49,54 % anketiranih že obiskalo ginekološko ambulanto, 
46,30 % izmed teh se je tudi odločilo za prvi ginekološki pregled. Najpogosteje sta pri 
dekletih pred pregledom prisotna strah in sram. Večina deklet se strinja, da imajo premalo 
informacij o pregledu; pomanjkljivo je tudi njihovo znanje o programu ZORA. Razprava 
in sklep: Raziskava je pokazala, da odnos deklet do prvega ginekološkega pregleda 
spremljajo negativni občutki, kot so strah, sram in nelagodje. Dekleta se zavedajo nujnosti 
pregleda za zdravje, vendar se ga kljub temu ne veselijo. Najpogostejši vzrok za obisk 
ginekološke ambulante je predpisovanje oralne hormonske kontracepcije. Večina deklet 
ima pozitiven odnos do cepljenja proti okužbi s humanim papiloma virusom, vendar je 
njihovo znanje o presejalnem programu pomanjkljivo. Na podlagi rezultatov raziskave 
sklepamo, da je vključevanje medicinskih sester v izobraževanje in svetovanje o prvem 
ginekološkem pregledu premajhno; potrebnih bi bilo še več raziskav o vlogi medicinskih 
sester na doživljanje prvega ginekološkega pregleda pri mladostnicah. 
Ključne besede: prvi ginekološki pregled, reproduktivno zdravje, adolescenca, 
zdravstvena nega, spolnost, mladostnik. 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: Reproductive health of adolescents has an important effect on global health 
of the whole population. Adolescents go through significant physical and psychological 
changes and the majority of young women decide for the first gynecologic visit exactly in 
their adolescence. The first gynecologic visit is often accompanied by fear, shame, and 
discomfort. Young women's experience of their first gynecologic examination influence all 
further experience of gynecologic examination. Therefore, it is important that the 
examination is done professionally, painless and with the utmost care by explaining the 
procedure and helping women to relax. Purpose: The aim of this thesis is to present the 
role of a nurse during the first gynecologic examination and young women experiencing it 
and to find out how many adolescents have already visited the gynecological outpatient 
clinic, what were the reasons for the visit and how many of them decided for gynecological 
examination. We also want to find out what is the feeling before the first gynecological 
examination where the adolescents obtained information, what is the adolescent's 
knowledge about the examination, and who the adolescents prefer, male or female 
gynecologists. We want to find out what the range of vaccination and awareness of the 
adolescents about vaccination against human papillomavirus and ZORA screening 
program is. Methods: After the professional and scientific literature review, we prepared a 
survey with 13 questions. We conducted a survey among female students of the 4th year at 
two high schools: Gimnazija Ormož and Gimnazija Franca Miklošiča Ljutomer. The 
sample was purpose-made (purposive) and non-random and included 109 female students 
(n=109). The results were processed in Microsoft Office Excel. Results: The survey 
showed that 49,54 % of survey respondents have already visited a gynecologist and 46,30 
% of those also decided to have their first gynecological examination. The most common 
feelings before the examination are fear and shame. The majority of these young women 
agree they do not have enough information about the examination and their knowledge 
about ZORA screening program is also insufficient. Discussion and conclusion: The 
research showed that young women's attitude towards the first gynecologic visit is 
accompanied by negative feelings, such as fear, shame, and discomfort. Young women are 
aware of the necessity of the visit regarding their health. However, they are not looking 
forward to it. The most common reason for the gynecologic visit is oral contraceptive 
prescription. The majority of young women feel positive about human papillomavirus 
infection vaccination. However, their knowledge about the importance of ZORA screening 
program is insufficient. Based on the survey results, we conclude that the inclusion of 
nurses into education and advising about the first gynecologic visit is insufficient. We 
believe that further research about nurse's role in experiencing the first gynecologic visit is 
necessary. 
Keywords: first pelvic examination, reproductive health, adolescent, nursing care, sex, 
adolescent. 
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Reproduktivno zdravje mladostnikov ima velik pomen v globalnem zdravju prebivalstva. 
Informiranost mladih o doseganju in ohranitvi reproduktivnega zdravja je različna; večini 
mladih je skupno to, da se ob pogovorih o reproduktivnem zdravju, še posebej s starši, 
počutijo nelagodno (Kassim, Kibrie, 2017). 
Prehod iz otroštva v odraslost, tako imenovana adolescenca, vsebuje ogromno telesnih 
sprememb, telesno in psihološko rast ter začetek spolnega življenja. V obdobje 
adolescence pri mladostnicah spada tudi prvi ginekološki pregled (Gothankar et al., 2015).  
Ginekološki pregled je v reproduktivnim obdobju žensk pogost in mladostnicam; kadar se 
ga udeležijo prvič, lahko predstavlja velik stres. Najpogostejši razlog za prvi ginekološki 
pregled pri mladostnicah je predpisovanje oralne hormonske kontracepcije (Oscarsson et 
al. 2007). 
Starost za udeležbo na prvi ginekološki pregled ni točno določena, a jo moramo pri 
pregledu kljub temu upoštevati; prav tako moramo upoštevati spolne izkušnje mladostnice, 
njene težave in čustva (Ricciardi, 2008).  
Prehod iz otroštva v mladostništvo je velik in pomemben korak odraščanja. V tem obdobju 
se zgodi veliko sprememb na psihičnem in fizičnem področju. Osredotočili se bomo 
predvsem na spremembe na reproduktivnem področju pri mladostnicah (Gothankar, et al., 
2015). 
Izkušnja s prvim ginekološkim pregledom je za odraščajočo mladostnico pomembna; lahko 
ji predstavlja neke vrste prelomnico v življenju. Mladostnice se pred prvim ginekološkim 
pregledom srečujejo z različnimi občutki, tako pozitivnimi kot negativnimi. Mladostnice 
vidijo prvi ginekološki pregled v pozitivnem smislu predvsem zato, ker jim ta predstavlja 
vstop v odraslo življenje ženske. Občutijo tudi veliko negativnih občutkov, kot so strah, 
sram in poseganje v njihovo intimnost. Nekatere se odločijo za prvi ginekološki pregled že 
pred prvim spolnim odnosom. Tak pregled je samo informativen: mladostnice torej dobijo 
informacije o spolnosti in uporabi različnih kontracepcijskih sredstev. Več mladostnic se 
za prvi ginekološki pregled odloči po prvem spolnem odnosu. Večina jih po končanem 
prvem ginekološkem pregledu občuti veliko zadoščenje in ponos, da so ga opravile 
(Oscarsson et al., 2007). 
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Stres pred prvim ginekološkim pregledom je možno zmanjšati s pomočjo informiranosti o 
ginekološkem pregledu s strani medicinske sestre. Želimo, da mladostnice ne doživljajo 
velikega strahu ob prvem ginekološkem pregledu ter da ga začnejo dojemati kot nekaj 
dobrega v prid njihovemu zdravju. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Za razumevanje kompleksnosti prvega ginekološkega pregleda je nujno potrebno znanje o 
adolescenci, spolnosti v tem obdobju in posebnostih prvega ginekološkega pregleda. 
Potrebno je poznati najpogostejše razloge za obisk ginekološke ambulante pri 
mladostnicah in naloge medicinske sestre. Ker ginekološki pregled obsega tudi 
preventivno presejanje za raka materničnega vratu, je potrebno poznati tudi program 
ZORA in preventivno cepljenje proti okužbi s humanim papiloma virusom (HPV). 
1.1.1 Prehod iz otroštva v odraslost 
Po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije je adolescenca obdobje prehoda med 
otroštvom in odraslostjo, ki traja od 10. do 19. leta starosti. Adolescenco delimo na tri 
razvojna obdobja, in sicer na zgodnjo adolescenco, ki traja od 11. do 14. leta starosti, na 
obdobje srednje adolescence, ki traja od 15. do 17. leta starosti, ter na pozno adolescenco, 
to je obdobje med 18. in 19. letom starosti (Folayan et al., 2014). 
Zgodnja adolescenca oziroma mladostništvo predstavlja eno izmed najbolj kritičnih 
stopenj človeškega razvoja, saj je zaznamovano s hitrimi biološkimi in kognitivnimi 
spremembami in s čustvenimi ter družbenimi spremembami. V prehodu iz otroštva v 
odraslost mladostnice in mladostniki začnejo z različnimi spolnimi praksami, oblikujejo 
svoje spolne identitete ter zdravstveno vedenje, ki pomembno vpliva na počutje v poznejši 
adolescenci ter odrasli dobi. V obdobju adolescence je verjetnost za nenačrtovano 
nosečnost, izpostavljenost spolno prenosljivim okužbam, vključno z okužbo z virusom 
humane imunske pomanjkljivosti (HIV) najvišja, zato so v tem obdobju pomembni 
dejavniki, ki vključujejo izobraženost in varnost na področju spolnih praks mladostnikov, 
fizično in duševno zdravje ter uporaba kontracepcije (Ortiz-Echevarria et al., 2017). 
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Komunikacija med starši in mladostniki o reproduktivnem zdravju in spolnosti je eden 
izmed pomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na dobro počutje in zdravo spolnost 
mladostnikov; je ključna za preprečevanje tvegane spolne prakse. Pogosto je prisotna 
neprijetnost, kadar pride do trenutka, ko se je z otroci potrebno pogovoriti o prvih spolnih 
znakih, spremembah, ki sledijo adolescenci, in prvem spolnem odnosu. Na odprt pogovor 
pomembno vplivajo stališča staršev do spolnosti. Nekateri starši se srečujejo s strahom, 
kako se o spolnosti pogovoriti s svojim otrokom, zato se zanašajo na to, da bodo njihovi 
otroci o adolescenci in spolnosti pridobili potrebne informacije od svojih vrstnikov, 
učiteljev in medijev (Jain, Singhal, 2017). 
Razprava o reproduktivnem zdravju in spolnosti je v nekaterih tradicionalnih kulturah še 
zmeraj velik tabu. Veliko staršev in tudi učiteljev ni pripravljenih na pogovor z 
mladostniki; še posebej se s težavami srečujejo v kulturah, kjer so še zmeraj prisotne 
razlike med dekleti in fanti. V takšnih tradicionalnih kulturah so dekleta velikokrat 
stigmatizirana, kadar spolno dozorijo in se prvič srečajo s spolnim aktom. Matere teh 
deklet se srečujejo z veliko težavami, kako se sploh s hčerko pogovoriti o spolnosti, če pa 
še same nimajo dovolj znanja. Strah in sram jih je; ob tej temi pogovora se počutijo 
nelagodno. Tabu na področju reproduktivnega zdravja mladostnikov, ki vključuje tudi 
najstniško spolnost, je v nekaterih državah razlog, da so v izobraževanje vključili tudi 
spolno vzgojo (Shankar et al., 2017). 
Raziskave kažejo, da prevladuje število mladostnikov, ki se o spolnosti pogovarjajo s 
svojimi vrstniki, manjše pa je število mladih, ki so se o spolnosti pogovorili tudi s svojimi 
starši. Večina mladih se ob spolnem odnosu odloči za uporabo kondoma; manjše število je 
tistih, ki ob prvem spolnem odnosu uporabijo drugo vrsto kontracepcije (Ayalew et al., 
2014). 
1.1.2 Spolnost pri mladostnikih 
Na spolnost pri mladostnikih vplivajo številni dejavniki, kot so fizični, psihični in 
družbeni. Pomembni so dostop do informacij, pritisk družbe, komunikacija v družini ter 
splošno znanje. Na spolnost pri mladostnikih močno vplivajo tudi dejavniki iz okolja, v 
katerem mladi odraščajo (Grlica, 2012). 
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Mladostniki imajo lahko v času njihovega spolnega dozorevanja posebne vedenjske 
vzorce, ki vključujejo nenadne spremembe vedenja, spontano in nespametno vedenje, ki 
pripomore k večji dovzetnosti za nezaščitene spolne odnose in s tem k večji nevarnosti za 
spolno prenosljive okužbe in neželene nosečnosti. Mladostniki imajo pogosto tudi težave s 
samopodobo, ki jo spremljajo različne čustvene reakcije in s tem različna mnenja o uporabi 
kontracepcijskih metod (Bitzer, 2013). 
Mladostniki v današnjem obdobju začnejo s spolnostjo mlajši, kot so to počeli njihovi 
vrstniki v preteklosti. Nižja starost, pri kateri se mladostniki podajo v spolnost, posledično 
tudi nižji nivo znanja o spolnosti, imata lahko več negativnih posledic (Valh Kukovič, 
2015). 
Tretjina mladostnic prvič poskusi spolnost v starosti od 15 do 17 let. Spolnost v 
adolescenci je tesno povezana s številom spolnih partnerjev ter drugimi dejavniki. Prva 
spolna izkušnja pri mladostnicah pogosto vključuje elemente družbenega pritiska in prisile 
v smislu, da se dekle poda v spolnost zaradi pritiska trenutnega partnerja ali prijateljev, ki 
so že spolno aktivni. Negativna spolna izkušnja lahko pomembno vpliva na kasnejše 
oblikovanje odnosa s partnerjem, izražanje čustev in posledično kasnejše težavami v 
partnerski zvezi in ločitve (Paik, 2011).  
Mladostnice z nezaželeno nosečnostjo se spopadajo s številnimi izzivi, kot so strah, da jih 
bo partner zapustil, nedokončano šolanje ter večja nevarnost za negativne izide nosečnosti 
(Oringanje et al., 2016). 
1.1.3 Ginekološki pregled 
Ginekološki pregled vključuje pregled notranjih in zunanjih ženskih reproduktivnih 
organov. Lahko vključuje tudi rektalni pregled. Opravljajo ga zdravniki specialisti 
ginekologije in porodništva. V večini primerov gre za rutinski pregled ženske v 
reproduktivnem obdobju in vodenje nosečnosti. V primeru, če se ugotovijo določene 
težave, ginekološki pregled vključuje tudi biopsijo materničnega vratu, biopsijo in ablacijo 
endometrijo, histeroskopijo in druge diagnostično terapevtske postopke. Postopek, ki se 
rutinsko opravlja med ginekološkim pregledom, je odvzem brisa materničnega vratu, ki ga 
imenujemo Pap test (Mrayan et al., 2017). 
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Ginekološki pregledi so pogostejši v nosečnosti in po porodu ter v primeru ginekoloških 
poškodb in bolezni rodil. Pogostejši so, kadar se ugotovi prisotnost spolno nalezljivih 
bolezni ali rakavih sprememb. Ženske pogosto doživljajo ginekološki pregled kot 
neprijeten, vendar nujen (Günes, Karaçam, 2016).  
Marolt in Rašković Malnaršič (2009) navajata, da je polovica anketirank (v anketi je 
sodelovalo 60 naključno izbranih žensk: dijakinje, študentke in upokojenke) v njuni 
raziskavi odgovorila, da hodijo na ginekološke preglede redno na tri leta, 33 % pa redno na 
eno leto. 17 % anketirank je navedlo, da ne hodijo na redne ginekološke preglede, saj 
nimajo nobenih težav. Drugi vzroki za izogibanje pregledu so še dobro počutje, normalni 
izvidi in neodgovornost do lastnega zdravja.  
1.1.4 Prvi ginekološki pregled 
Ginekološki pregled, če se ga ženske udeležujejo redno, je eden izmed pogostejših 
pregledov v reproduktivnem obdobju ženske. Doživljanje ginekološkega pregleda je 
močno povezano z izkušnjo mladostnice pri prvem ginekološkem pregledu. K nelagodju 
prispevajo predvsem neustrezen pristop ginekologa, neozaveščenost o poteku pregleda in 
hladni inštrumenti (Zaić, Prosen, 2015). 
Za prvi ginekološki pregled ni točno določene starosti; dekle se za pregled lahko odloči 
pred ali po prvem spolnem odnosu, vendar je priporočljivo, da se pregleda udeleži 
najpozneje do 21. leta starosti, razen v primeru absolutnih indikacij, ki nakazujejo na resne 
zdravstvene težave. Absolutne indikacije, pri katerih je ginekološki pregled nujen (ne glede 
na spolne izkušnje mladostnice) so amenoreja, disfunkcionalne krvavitve iz nožnice pri 
spolnih odnosih, boleče menstruacije, bolečine v nožnici, nosečnost, nepojasnjena vnetja 
rodil, sumi na spolno zlorabo, nepojasnjene bolečine v trebuhu, nepojasnjeno boleče 
uriniranje ter druga urgentna stanja (Ricciardi, 2008). 
Zdravstveni delavci se moramo zavedati, da bo izkušnja dekleta na prvem ginekološkem 
pregledu pomembno vplivala na njeno doživljanje vseh nadaljnjih pregledov, zato je 
pomembno, da se na prvem ginekološkem pregledu dekletu še posebej posvetimo in 
razložimo celoten potek zdravstvene obravnave (Ricciardi, 2008). 
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Najpogostejši občutki, ki spremljajo mlada dekleta ob prvem ginekološkem pregledu, so 
zadrega, vznemirjenost, strah pred odkritjem zdravstvenih težav, in odkritje spolnih zlorab. 
Ker gre pri ginekološkem pregledu za intimno interakcijo med pacientko in ginekologom, 
je zaupanje pacientke še posebej pomembno. Nekatera dekleta dajejo prednost 
ginekologinjam, saj se jim zdijo bolj empatične in razumevajoče (Yanikkerem et al., 2009). 
1.1.5 Ozaveščenost deklet o prvem ginekološkem pregledu 
Freyens in sodelavci (2017) navajajo, da mladostnice še vedno premalo informacij o 
ginekološkem pregledu pridobijo od zdravstvenih delavcev, šolskih delavcev in svoje 
družine. Predvsem jim manjkajo informacije o poteku ginekološkega pregleda; veliko 
deklet ne pozna presejalnega testiranja za predrakave spremembe materničnega vratu. Ne 
vedo, kakšne inštrumente bo ginekolog med pregledom uporabljal. Nekatere mladostnice 
se zavedajo, da je ginekološki pregled nujen za reproduktivno zdravje ženske in se ga 
udeležijo kljub pomanjkljivemu znanju o poteku pregleda. Nekatere so mnenja, da je 
ginekološki pregled namenjen ženskam, ki pogosto menjujejo spolne partnerje, in tistim, ki 
si želijo zanositi. Druge prvi ginekološki pregled doživljajo kot prehod iz mladega dekleta 
v odraslo žensko. 
Nekatera dekleta si želijo, da bi jih na prvi ginekološki pregled spremljala mama, 
prijateljica ali fant; druge bi na pregled raje odšle same. Dekleta si želijo sproščenega, 
odprtega in prijaznega odnosa z osebjem v ginekološki ambulanti; predvsem si želijo 
zasebnosti. Na prvi ginekološki pregled želijo biti pripravljene; vse potrebne informacije 
želijo pridobiti pred pregledom (Freyens et al., 2017).  
1.1.6 Najpogostejši razlogi za obisk ginekološke ambulante pri 
mladostnicah 
S pomočjo literature smo identificirali naslednje najpogostejše razloge za obisk mladostnic 
ginekološke ambulante: želja po uporabi oralne hormonske kontracepcije, odsotnost 
menstruacije in druge motnje menstrualnega ciklusa, patološka krvavitev iz nožnice, 
zdravstvena vzgoja in svetovanje. 
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1.1.6.1 Predpisovanje oralne hormonske kontracepcije 
Eden izmed najpogostejših načinov kontracepcije pri adolescentih in mlajših odraslih je 
poleg kondoma oralna hormonska kontracepcija, ki je dostopna mladim dekletom in 
ostalim ženskam, saj jo predpisujejo ginekologi. Je učinkovita in vsebuje minimalno 
stopnjo tveganja za zdravje ženske. Uporablja se za preprečevanje neželene nosečnosti; 
poleg tega jo ginekologi predpisujejo tudi za zdravljenje določenih reproduktivnih težav, 
kot so neredne in boleče menstruacije. Predpisujejo jo tudi za zdravljenje aken ter drugih 
hormonskih težav, s katerimi se pogosto srečujejo mladostniki. Učinkovitost oralne 
hormonske kontracepcije pred neželeno nosečnostjo je nad 99 %. Med njene pozitivne 
učinke štejejo tudi preprečevanje raka endometrija in jajčnikov. Slabost le-te pa je, da ne 
preprečuje spolno prenosljivih okužb. Kadar dekleta uporabljajo oralno hormonsko 
kontracepcijo, je potrebna doslednost pri jemanju tablet, saj kontracepcija v nasprotnem 
primeru ni učinkovita. Mladostnikom, ki pogosto menjujejo spolne partnerje, se poleg 
uporabe kontracepcijskih tablet svetuje tudi uporaba kondoma, saj ta edini preprečuje 
spolno prenosljive okužbe. Kondom je tudi najpogostejša oblika kontracepcije pri mladih; 
manj je tistih mladostnikov, ki za kontracepcijo uporabljajo kombinacijo kondoma in 
kontracepcijskih tablet (Bitzer, 2013). 
1.1.6.2 Amenoreja in druge motnje menstrualnega cikla 
Amenoreja je odsotnost spontanih menstruacij pri ženski v rodni dobi. Pri mladostnicah 
amenorejo razdelimo na primarno in sekundarno. Primarna amenoreja je izostanek 
menstruacije pri mladostnici, ki še ni dobila prve menstruacije-menarhe do dopolnjenega 
16. leta starosti, in je indikacija za obisk ginekološke ambulante. Sekundarna amenoreja je 
izostanek menstruacije, kadar so že prisotni redni menstrualni cikli, to je v času nosečnosti, 
med dojenjem in v menopavzi. Kadar se sekundarna amenoreja pojavi kljub temu, da 
ženska ni noseča, ne doji in ni v menopavzalnem obdobju, govorimo o patološki 
sekundarni amenoreji. Gre za izostanek menstruacije, ki traja dlje časa od treh mesecev; 
razlogi za izostanek so različni. Pri mladostnicah so najpogostejši vzroki za nastanek 
sekundarne amenoreje stres, motnje hranjenja, še posebej bulimija in anoreksija; na 




1.1.6.3 Patološke krvavitve iz nožnice 
Patološka krvavitev iz nožnice je najpogostejša indikacija pri mladostnicah za bolnišnično 
obravnavo. Pri krvavitvah iz nožnice so pomembni dejavniki, kot so trajanje, pogostost in 
moč krvavitev, saj je pomembno, da razlikujemo patološko krvavitev od menstrualne 
krvavitve. Pri patoloških krvavitvah je najpomembnejše, da ugotovimo vzrok krvavitve 
zato, da je zdravljenje uspešno, saj lahko krvavitve močno vplivajo na reproduktivno in 
splošno zdravje mladostnice. Glavni cilji pri odpravljanju patoloških krvavitev iz nožnice 
so vzpostavitev hemodinamskega stanja, korekcija slabokrvnosti oz. anemije ter 
vzpostavitev normalnega menstrualnega cikla. Patološke krvavitve zdravimo različno, 
odvisno od vzroka krvavitve. Največkrat se takšne krvavitve zdravijo z oralnimi 
hormonskimi kontracepcijskimi sredstvi, dodatki železa, progesteronom, z nesteroidnimi 
protivnetnimi zdravili in drugimi farmakološkimi sredstvi (Elmaoğulları, Aycan, 2018). 
1.1.6.4 Zdravstvena vzgoja in svetovanje pred prvim spolnim 
odnosom 
Učinkovitost zdravstvene in spolne vzgoje se odraža na reproduktivnem zdravju mladih. 
Zdravstveno vzgojeni mladostniki so ozaveščeni o varni spolnosti, kar vpliva na manj 
spolno prenosljivih okužb in najstniških nosečnosti. Mladostniki iščejo informacije o 
adolescenci in spolnosti v medijih. Pri prijateljih in znancih pogosto pridobijo informacije 
tudi v šolah in zdravstvenih ustanovah. Zdravniki in medicinske sestre zaradi svojega 
strokovnega znanja veljajo za verodostojne vire informacij, po drugi strani pa z 
mladostniki niso v enaki interakciji kot njihovi vrstniki. Zato mladi največkrat dajejo 
prednost informacijam, ki jih pridobijo od svojih prijateljev in vrstnikov (Kimmel et al., 
2013). 
Glavni namen zdravstvene vzgoje na področju spolnosti je oblikovanje zdravega odnosa do 
spolnosti. K zdravstveni vzgoji štejemo oblikovanje zdravega odnosa do lastnega telesa, 
spola in spolnosti. Naloga medicinske sestre je, da mladostnike pouči o varni spolnosti, 
spoštovanju lastnega in tujega telesa, spodbuja mladostnike k zdravim medsebojnim 
odnosom in skrbi za zdravje. Medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo skupinsko in 
individualno. Za uspešen individualni pogovor o odraščanju in spolnosti je potreben miren 
prostor, ki vključuje zasebnost. Medicinska sestra mora začeti pogovor z manj občutljivimi 
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temami, ohranjati zanimanje in stik z očmi ter ne sme vsiljevati svojega mnenja. Prvi 
spolni odnos je še posebej občutljiva tema za mlada dekleta, zato je primeren prostor za 
pogovor o spolnosti ravno ginekološka ambulanta, kjer dekle lahko pridobi vse potrebne 
informacije in nasvete (Domajnko, 2012). 
1.1.7 Naloge medicinske sestre pri ginekološkem pregledu 
Ena izmed zadolžitev medicinske sestre v ginekološki ambulanti je zdravstvena vzgoja in 
promocija zdravja točno določene skupine žensk. Zdravstvena vzgoja je pomembna za 
izboljšanje in krepitev reproduktivnega zdravja; lahko poteka individualno ali skupinsko. 
V zdravstveno vzgojo v ginekološkem dispanzerju so vključene vse ženske ter tudi njihovi 
partnerji, kadar gre za obdobje pred, v in po nosečnosti. Ena izmed ranljivih skupin, ki so 
deležne zdravstvene vzgoje v ginekološkem dispanzerju, so mlada dekleta (Pepić, 2012). 
V zdravstveno vzgojo mladih spada tudi spolna vzgoja. Spolna vzgoja je občutljiva tema, 
saj je še danes spolnost med mladimi velik tabu. Nekateri so tudi mnenja, da spolna vzgoja 
med mladimi in ozaveščanje o zdravi spolnosti mlade nagovarja k zgodnejši spolni praksi, 
vendar je namen le-te pripraviti mladostnike na sprejemanje telesnih in psihičnih 
sprememb, ki jih prinaša adolescenca, ter jih naučiti varne spolnosti. Medicinske sestre se 
morajo zavedati povezave med zdravjem in spolnostjo in znati mladostnike poučiti o varni 
spolnosti, uporabi kontracepcije in s tem odpravljati mite o spolnosti med mladostniki. Na 
uspešno zdravstveno in spolno vzgojo pomembno vpliva učinkovita komunikacija med 
medicinsko sestro in mladostniki; k uspešnosti pripomore še sproščenost in odprtost 
medicinske sestre. Medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci morajo biti odprti in 
pripravljeni sprejemati različnost brez predsodkov (Pepić, 2012). 
Z zdravstveno vzgojo na področju reproduktivnega zdravja želimo mladostnike seznaniti o 
varni spolnosti, poučiti o kontracepcijskih sredstvih in pravilni uporabi le-teh, informirati o 
preprečevanju spolno prenosljivih okužb, seznaniti mlade s posledicami nezaščitenih 
spolnih odnosov, kot so neželene nosečnosti in spolno prenosljive okužbe. Potrebno jih je 
spodbujati k osebni higieni. Potrebne so aktivnosti za povečanje zaupanja med mladostniki 
in njihovimi starši na področju spolnosti. Potrebno je povečati sodelovanje med 
zdravstvenimi delavci, izobraževalnimi institucijami in starši mladostnikov v prid 
reproduktivnega zdravja mladostnikov (Grlica, 2012). 
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Na doživljanje ginekološkega pregleda pomembno vpliva odnos medicinske sestre v 
interakciji z žensko. Medicinska sestra, ki pri ženski prepozna strah in nelagodje ter se nanj 
tudi odzove, pozitivno vpliva na občutke ženske pred samim pregledom. Pomembno je tudi 
zagotavljanje zasebnosti med pregledom in pri sprejemu v ginekološko ambulanto. Vdor v 
zasebnost ženskam predstavlja pogovor z medicinsko sestro pred drugimi ljudmi in 
neustrezno opremljeni prostori, kadar se v čakalnico sliši pogovor med žensko in 
medicinsko sestro v ginekološki ambulanti, kar negativno vpliva na izkušnje z 
ginekološkim pregledom (Zaić, Prosen, 2015). 
1.1.8 Humani papiloma virus in cepljenje 
Okužba s humanim papiloma virusom (HPV) je ena najpogostejših spolno prenosljivih 
okužb pri ženskah in moških. Okužba s kancerogenimi HPV je najpogostejši dejavnik za 
nastanek raka materničnega vratu, nožnice, zunanjega spolovila, perianalnega področja in 
penisa. Pred okužbo s HPV se ženske lahko zavarujejo s cepljenjem proti HPV in varnim 
spolnim vedenjem (Marolt, Rašković Malnaršič, 2009). 
Rak materničnega vratu je na četrtem mestu najpogostejših rakavih obolenj žensk v svetu, 
katerega glavni vzrok je okužba s HPV. V zadnjih letih je veliko držav že uvedlo 
preventivno cepljenje proti HPV, in sicer za dva tipa virusa, to sta HPV-16 in HPV-18 
(Matthijsse et al., 2018).  
V Sloveniji poznamo tri tipe cepiva proti okužbi s HPV. Cepljenje z dvovalentnim 
cepivom in cepljenje s štirivalentnim cepivom ter cepljenje z devetvalentnim cepivom. 
Dvovalentno cepivo je namenjeno preprečevanju anogenitalnih sprememb ter raka 
materničnega vratu in zadnjika, ki so posledica okužbe z določenimi genotipi virusa. 
Cepljenje s štirivalentnim virusom je namenjeno preprečevanju predrakavih anogenitalnih 
sprememb, raka materničnega vratu in zadnjika, katerih vzroki so določeni onkogeni tipi 
HPV ter za preprečevanje genitalnih bradavic, ki so ravno tako povezane z določenimi tipi 
virusa. Devetvalentno cepivo uporabljamo za preprečevanje predrakavih sprememb in raka 
materničnega vratu, zunanjega spolovila in nožnice ter zadnjika, ki jih povzročajo genotipi 
virusa, vsebovani v cepivu ter za preprečevanje genitalnih bradavic, ki jih povzročajo 
specifični tipi HPV. Cepljenje proti HPV je najbolj učinkovito še pri neokuženih ženskah 
in deklicah pred prvim spolnim stikom, ni pa učinkovito za zdravljenje že obstoječih okužb 
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in njihovih zapletov. Okužba s HPV pa ni nevarna samo za ženske, temveč tudi za moške. 
Okužba s HPV pri moških povzroča raka penisa, zadnjika, ustnega dela žrela in genitalne 
bradavice. Cepljenje pri moških bi lahko tudi vplivalo na pojavnost okužb s HPV pri 
ženskah, saj so moški prenašalci virusa (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019a). 
Cepljenje proti okužbi s HPV se v Sloveniji izvaja kot neobvezno cepljenje pri deklicah v 
6. razredu osnovne šole. Če se dekle odloči za cepljenje po dopolnjenem 15. letu starosti, 
privolitev staršev ni potrebna. Dekleta, ki so cepljena pred dopolnjenim 15. letom starosti, 
prejmejo dva odmerka cepiva, v razmaku šestih mesecev. Za starejše od 15 let so potrebni 
trije odmerki cepiva. Cepljenje proti okužbi s HPV se lahko opravi istočasno z drugimi 
cepljenji. Cepljenje je potrebno odložiti v primeru hujše akutne bolezni z zvišano telesno 
temperaturo. Oseb, ki so imele hudo alergično reakcijo na sestavine cepiva ali resen 
nezaželen učinek po cepljenju se ne sme cepiti (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2019b). 
Čeprav je cepljenje najbolj priporočljivo za dekleta in fante, ki še niso imeli spolnih 
odnosov, ni prepovedano za ljudi, ki so že spolno aktivni. Potrebno pa se je zavedati, da 
cepljenje ne varuje pred vsemi genotipi HPV. Kljub cepljenju so potrebni redni 
ginekološki pregledi in varna spolna praksa. K varni spolnosti štejemo poznejši prvi spolni 
odnos, manjše število spolnih partnerjev in uporabo kondoma. Čeprav kondom ne ščiti 
pred vsemi okužbami s HPV, saj se virus prenaša tudi s kožnim kontaktom, je uporaba 
zaželena, saj ščiti pred okužbo z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV) ter 
drugimi spolno prenosljivimi okužbami (Marolt, Rašković Malnaršič, 2009). 
1.1.9 Rak materničnega vratu in presejalni program ZORA 
Rak materničnega vratu je šesti najpogostejši rak v Sloveniji ter drugi najpogostejši rak 
rodil. Spada med redke oblike raka, ki ga lahko odkrivamo in zdravimo z rednimi pregledi 
in načrtnim presejalnim programom, imenovanim ZORA. Prvi simptomi in znaki raka 
materničnega vratu se pojavijo relativno kasno, v večini primerov, kadar so celice 
materničnega vratu že rakave oz. je rak že razširjen, zato so redni ginekološki pregledi 
nujni za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb, saj se s presejalnim testom Pap odkrije 
velik delež predrakavih sprememb, še preden se rak sploh razvije. V primeru rednega 
udeleževanja žensk na ginekološke preglede, rak materničnega vratu postane obvladljiva 
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bolezen, ki jo lahko odkrijemo in preprečimo pravočasno brez večjih posledic 
(Mahmutović et al., 2010). 
Ime presejalnega programa ZORA je sestavljeno iz črk naslova programa »Zgodnje 
odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu«. V sklopu presejalnega programa 
ZORA ginekologi s pregledovanjem žensk pravočasno odkrijejo tiste, ki imajo predstopnjo 
ali začetno stopnjo raka materničnega vratu, zato je z ustreznimi ukrepi možno raka 
preprečiti ali povsem pozdraviti (Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih 
sprememb materničnega vratu ZORA, 2019). 
Presejalni program ZORA v Sloveniji deluje od leta 2003; njegov glavni cilj je povečati 
število žensk, ki hodijo na preventivne brise materničnega vratu. Rezultati raziskav kažejo 
pozitivne posledice delovanja programa ZORA, saj se je delež pregledanih žensk povečal, 
obolevnost pa je začela upadati. Od začetka delovanja programa se delež pravočasno 
odkritih in zdravljenih rakavih sprememb povečuje (Mahmutović et al., 2010). 
Delovanje programa ZORA omogočajo Onkološki inštitut Ljubljana, Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije ter Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije; v program se 
vključujejo še slovenske bolnišnice in zdravstveni domovi; k delovanju pa pripomorejo še 
Centralni register prebivalstva ter vsi zdravstveni delavci, ki delujejo na področju 
primarnega zdravstvenega varstva žensk (Primic-Žakelj et al., 2011). 
Preventivno presejanje za raka materničnega vratu je eden izmed najuspešnejših 
diagnostičnih postopkov na področju javnega zdravja v zadnjih šestdesetih letih, ki je 
privedlo do zmanjšanja pojavnosti in posledično umrljivosti za rakom materničnega vratu 
(Iacobellis et al., 2018). 
Osnovna preiskava za odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu je test Pap, 
imenovan po Papanicolaou. Preventivni program ZORA vključuje zdravstveno vzgojo 
žensk, presejalni test Pap, cepljenje deklet proti virusu HPV (Humani papiloma virus), 
zdravljenje predrakavih sprememb, redne kontrolne preglede in evalvacijo (Mahmutović et 
al., 2010). 
Preventivni ginekološki pregledi v Evropi, ki vključujejo test Pap, se izvajajo na 3 do 5 let, 
saj so raziskave pokazale, da se predrakave spremembe materničnega vratu razvijajo 
postopoma več let. Pogostost pregledov je odvisna od sredstev in relativnega pomena 
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bolezni v populaciji. V Slovenski presejalni program ZORA so aktivno vključene ženske, 
stare od 20 do 64 let, pasivno pa ženske, stare od 65 do 74 let (Primic-Žakelj et al., 2011). 
Ženske, ki so v program aktivno vključene, naj bi se pregleda udeleževale v obdobju treh 
let, kadar sta dva zaporedna brisa v obdobju enega leta negativna (Gašper Oblak et al., 
2012). 
Preventivni ginekološki pregled v programu ZORA obsega pregled zdravstvene 
dokumentacije, anamnezo, ginekološki pregled z odvzemom brisa, svetovanje, vodenje in 



















Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre pri doživljanju prvega 
ginekološkega pregleda, stres, s katerim se spopadajo mladostnice pred in med pregledom, 
ter znanje mladostnic o cepljenju proti okužbi s humanim papiloma virusom in poznavanje 
presejalnega programa za odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb materničnega vratu 
ZORA. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja vprašanja: 
• Koliko mladostnic je že obiskalo ginekološko ambulanto? 
• Kakšni so razlogi, da so se odločile za obisk ginekološke ambulante? 
• Ali so se ob obisku ginekološke ambulante odločile tudi za ginekološki pregled? 
• Kakšno je počutje mladostnic pred prvim ginekološkim pregledom? 
• Kje so mladostnice pridobile informacije o ginekološkem pregledu? 
• Ali imajo mladostnice dovolj znanja o ginekološkem pregledu? 
• Je mladostnicam pomembno, da je ginekolog moški ali ženska? 
• Kakšno je stališče mladostnic o cepljenju proti okužbi s humanim papiloma 
virusom? 
• Ali so mladostnice cepljenje proti okužbi s HPV? 
• Ali so dekleta seznanjena z možnostmi cepljenja proti okužbi s HPV? 




3 METODE DELA 
Za teoretična izhodišča smo pregledali znanstveno in strokovno literaturo s področja 
adolescence, ginekologije in spolnosti. Iskanje literature je potekalo s pomočjo Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) in Digitalne knjižnice Univerze Maribor (DKUM) 
ter v arhivu Obzornika zdravstvene nege s pomočjo ključnih besed: prvi ginekološki 
pregled/first pelvic examination, ginekološki pregled/gynaecological examination, 
reproduktivno zdravje IN adolescenca/reproductive health AND adolescent, zdravstvena 
nega/nursing care, spolnost IN mladostnik/sex AND adolescent. 
Pregledali smo tudi spletno stran Nacionalnega inštituta za javno zdravje ter spletno stran 
Državnega programa za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu – 
ZORA.  
S pomočjo teoretičnih izhodišč smo sestavili anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik je 
vseboval 13 vprašanj zaprtega tipa z možnostjo izbire enega ali več odgovorov ter z 
možnostjo dopisa lastnega odgovora anketirank v primeru, če se odgovor ne pojavi med 
ponujenimi. Dve izmed vprašanj sta vsebovali trditve, ki so jih anketiranke ocenjevale s 
pomočjo 4-stopenjske Likertove lestvice. Anketirali smo dijakinje 4. letnikov Gimnazije 
Ormož in Gimnazije Franca Miklošiča Ljutomer, smer splošna gimnazija in predšolska 
vzgoja. Priložnostni raziskovalni vzorec je sestavljal 109 anketirank. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno; anketirali smo samo polnoletne dijakinje. 
Raziskava se je izvedla v aprilu 2019; dovoljenje za izvedbo raziskave smo dobili s strani 
omenjenih srednjih šol. Raziskava je potekala v skladu s Kodeksom etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014) in načeli Helsinško-Tokijske deklaracije 
(World Medical Association, 2016). 
Ankete obeh šol smo združili in dobili 109 rešenih vprašalnikov. Podatke raziskave smo 
analizirali s pomočjo programa Microsoft Office Excel. Dobljene odgovore smo sešteli; 
nato smo za vsa vprašanja izračunali deleže v odstotkih. Pri vprašanjih, ki so imela 
možnost več odgovorov, smo za vsak odgovor posebej izračunali delež v odstotkih. 






V vzorec raziskave (n=109) so bile vključene dijakinje 4. letnikov Gimnazije Ormož 
(n=24) in Gimnazije Franca Miklošiča Ljutomer, smer splošna gimnazija in predšolska 
vzgoja (n=85). 
Ginekološko ambulanto je obiskalo 54 (49,54 %) dijakinj, 55 (50,46 %) pa ne. Kot 
najpogostejši razlog so navedle »Predpisovanje oralne hormonske kontracepcije« (n=26; 
48,15 %). Drugi najpogostejši razlog so bile motnje menstrualnega cikla (n=15; 27,78 %). 
10 deklet (18,52 %) se je za obisk ambulante odločilo zaradi svetovanja o kontracepciji 
pred prvim spolnim odnosom; 2 dekleti (3,70 %) sta se za obisk odločile zaradi 
nenormalnega izcedka iz nožnice, eno dekle (1,85 %) zaradi krvavitve iz nožnice. Možnost 
odgovora Drugo je izbralo 11 deklet (20,37 %). Eno izmed deklet je kot razlog navedlo 
naročilo osebnega zdravnika, 3 dekleta sum na cisto, 1 dekle operativni poseg; 2 dekleti sta 
se za obisk ginekološke ambulante odločili zaradi možnosti prestavitve menstrualnega 
ciklusa, eno dekle zaradi neobičajnih krvavitev; 2 dekleti sta se odločili za splošen pregled; 
1 izmed anketiranih kot možnost »Drugo« ni navedla nobenega razloga. 
Med 54 dekleti, ki so obiskale ginekološko ambulanto, se jih je 25 (46,30 %) odločilo za 
ginekološki pregled, 29 (53,70 %) pa ne. 
Počutje pred prvim ginekološkim pregledom smo ugotavljali s pomočjo izbranih trditev na 
štiristopenjski Likertovi ocenjevalni lestvici. Stopnja 1 pomeni »Sploh se me strinjam«, 
stopnja 2 »Ne strinjam se«, stopnja 3 »Strinjam se«, stopnja 4 pa pomeni »Popolnoma se 









Tabela 1: Počutje pred prvim ginekološkim pregledom 
Trditev 
Stopnje strinjanja 
1 2 3 4 
f % f % f % f % 
Občutim strah, ker ne vem, kako bo pregled 
potekal. 
5 4,59 13 11,93 53 48,62 38 34,86 
Občutim strah, ker je pregled poseg v mojo 
intimo. 
8 7,34 6 5,51 54 49,54 41 37,61 
Ob misli na pregled mi je neprijetno. 7 6,42 20 18,35 52 47,71 30 27,52 
Menim, da je pregled za moje zdravje nujen. 0 0 5 4,59 36 33,03 68 62,38 
Nimam posebnih občutkov. 38 34,86 46 42,20 18 16,51 7 6,42 
Vseeno mi je, ali se pregleda udeležim ali ne. 56 51,38 41 37,61 10 9,17 2 1,84 
Pregleda se veselim. 55 50,46 45 41,28 9 8,26 0 0 
Legenda: f – število odgovorov, % - odstotek odgovorov 
Anketiranke smo vprašali o viru informacij o ginekološkem pregledu. Med ponujenimi 










Tabela 2: Informacije o ginekološkem pregledu 
Vir informacij o ginekološkem pregledu f % 
Šola 27 24,77 
Osebni zdravnik 17 15,60 
Sistematski pregledi 18 16,51 
Pogovor s starši 74 67,89 
Pogovor s prijateljicami 56 51,38 
Literatura 6 5,50 
Internet 36 33,03 
Drugo:  3 2,75 
Legenda: f – število odgovorov, % - odstotek odgovorov 
Vsa dekleta smo vprašali po mnenju o njihovem znanju-poznavanju ginekološkega 
pregleda. Malo več kot polovica (n=62; 56,88 %) želi o pregledu vedeti več. 39 deklet 
(35,78 %) meni, da ima dovolj znanja o ginekološkem pregledu; 8 deklet (7,34 %) izmed 
vseh anketirank meni, da nima dovolj znanja in informacij o ginekološkem pregledu.  
Zanimalo nas je, ali je za anketiranke pomemben spol osebe, ki pri njih izvaja ginekološki 
pregled. Večina (n=71; 65,14 %) meni, da je pomembno, da je oseba ženska, 35 dekletom 
(32,11 %) je spol osebe, ki izvaja ginekološki pregled nepomemben, 3 dekleta (2,75 %) 
želijo moškega ginekologa. 
Ker je ginekološki pregled v življenju ženske pogosto preventivne narave oziroma 
vključuje tudi presejanje populacije glede na HPV, nas je zanimalo, kakšna so stališča 
deklet do cepljenja proti okužbi s HPV. Uporabili smo štiristopenjsko Likertovo lestvico. 
Stopnja 1 pomeni »Sploh se ne strinjam«, stopnja 2 »Ne strinjam se«, stopnja 3 »Strinjam 





Tabela 3: Stališče o cepljenju proti okužbi HPV 
Trditev 
Stopnje strinjanja 
1 2 3 4 
f % f % f % f % 
Cepljenje se mi zdi smiselno. 2 1,84 3 2,75 20 18,35 84 77,06 
Cepljenje obvaruje pred okužbami z vsemi 
genotipi HPV. 
9 8,26 38 34,86 39 35,78 23 21,10 
Cepljenje obvaruje pred okužbami z nekaterimi 
genotipi HPV. 
2 1,83 16 14,68 63 57,80 28 25,69 
Cepljenje ne obvaruje pred okužbo s HPV. 55 50,46 47 43,12 4 3,67 3 2,75 
Cepljenje ni smiselno. 79 72,48 24 22,02 4 3,67 2 1,83 
Cepljenje negativno vpliva na moje zdravje. 62 56,88 38 34,86 8 7,34 1 0,92 
Cepljenje ima preveč stranskih učinkov. 40 36,70 56 51,38 8 7,34 5 4,58 
Cepiti bi se morali tudi fantje. 20 18,35 24 22,02 42 38,53 23 21,10 
Legenda: f – število odgovorov, % - odstotek odgovorov 
Anketiranke smo vprašali, ali so bile cepljene proti HPV. Izmed vseh anketiranih deklet 
(n=109) je bilo cepljenih 87 (79,82 %), 15 (13,76 %) ni bilo cepljenih proti HPV, 7 deklet 
(6,42 %) ne ve, ali so bile cepljene proti HPV.  
Zanimalo nas je, ali anketiranke vedo, katera starost je primerna za izvedbo cepljenja proti 







Tabela 4: Znanje o primerni starosti deklet za cepljenje proti HPV 
Cepljenje proti HPV v Sloveniji ni del obveznega cepilnega programa, kar 
pomeni, da je cepljenje prostovoljno. Kdaj se dekleta lahko cepijo proti HPV? 
f % 
Dekleta se lahko cepijo prostovoljno pred prihodom v osnovno šolo s privolitvijo 
staršev. 
7 64,22 
Dekleta se lahko cepijo prostovoljno v 6. razredu osnovne šole s privolitvijo staršev. 94 86,24 
Dekleta se lahko cepijo prostovoljno po dopolnjenem 15. letu starosti s privolitvijo 
staršev. 
27 24,77 
Dekleta se lahko cepijo prostovoljno po dopolnjenem 15. letu starosti brez privolitve 
staršev. 
12 11,01 
Dekleta se lahko cepijo šele po dopolnjenem 18. letu starosti. 5 4,59 
Legenda: f – število odgovorov, % - odstotek odgovorov 
Na vprašanje, ali poznajo presejalni program ZORA, je večina deklet (n=85; 77,98 %) 
odgovorila, da še niso slišale za program. 23 deklet (21, 10 %) je za program že slišalo, 
vendar ne poznajo njegovega namena; samo 1 izmed deklet (0, 92 %) je odgovorilo, da 
pozna namen programa ZORA. 
Ko smo anketiranke vprašali o namenu presejalnega programa ZORA, jih je odgovorilo 87. 










Tabela 5: Namen presejalnega programa ZORA 
Namen presejalnega programa ZORA f % 
Odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb materničnega vratu. 64 73,56 
Odkrivanje okužbe z virusom HIV (virus humane imunske pomanjkljivosti). 14 16,09 
Odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb na dojkah. 7 8,05 
Odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb na debelem črevesju. 2 2,30 
Skupaj: 87 100 
Legenda: f – število anketirank, % – odstotek odgovorov anketirank 
Tabela 6 prikazuje znanje dijakinj o aktivni vključenosti v presejalni program ZORA. Na 
vprašanje, kdo je aktivno vključen v presejalni program ZORA, je odgovorilo 86 dijakinj.  
Tabela 6: Aktivna vključenost žensk v ZORO 
Aktivna vključenost žensk v presejalni program ZORA f % 
Ženske med 20 in 64 letom starosti. 42 48,84 
Ženske v obdobju od prve menstruacije do menopavze. 39 45,35 
Ženske v menopavzi. 3 3,49 
Samo nosečnice. 2 2,32 
Skupaj: 86 100 





Rezultati raziskave kažejo, da je delež deklet, ki so že obiskale ginekološko ambulanto, 
skoraj enak deležu deklet, ki je še niso obiskale. Vzrok za 49,54 % obisk deklet v 
dispanzerju za ženske pripisujemo množičnemu posluževanju oralne hormonske 
kontracepcije med mladimi dekleti, saj je ravno predpisovanje le-te eden izmed pogostejših 
vzrokov za obisk ginekološke ambulante med mladostnicami, kar navaja dejstvo, da je kar 
26 deklet izmed 54 navedlo glavni vzrok obiska ravno predpisovanje kontracepcijskih 
tabletk.  
Kot navajata Črnigoj in Prosen (2016,) štejemo oralno hormonsko kontracepcijo med 
zdravila sodobnega sloga, čeprav pri uživanju tabletk ne gre za zdravljenje, pač pa 
kontracepcijske tabletke uživajo predvsem zdrave ženske. Oralna hormonska kontracepcija 
je postala najobsežnejša vrsta kontracepcije, saj je dostopna vsem ženskam na svetu. Z 
odkritjem le-te lahko govorimo o obsežni medikalizaciji kontracepcije. Veliko žensk se za 
uporabo kontracepcijskih tabletk odloči na podlagi doživljanja občutka spolnega stika, saj 
jim uporaba kondoma pri tem predstavlja določene težave. Ženske, ki jemljejo oralno 
hormonsko kontracepcijo, vidijo njeno prednost predvsem v varni, sproščeni in enostavni 
uporabi, ki jim je lahko dostopna, zato nas ne preseneča, da je kar 48,15 % anketirank 
odgovorilo, da je razlog za obisk ginekološke ambulante predpisovanje kontracepcijskih 
tabletk. 
Med redkejšimi vzroki za obisk ambulante so nenormalen izcedek in krvavitve iz nožnice. 
Raziskava kaže, da se je 46,30 % deklet, ki so že obiskale ginekološko ambulanto, 
odločilo, da opravijo tudi prvi ginekološki pregled z odvzemom brisa materničnega vratu; 
53,70 % deklet se za pregled ni odločilo.  
Rezultate raziskave lahko primerjamo z ugotovitvami Markova in Živanovića (2011), kjer 
v raziskavi ženske navajajo, da se ginekološkega pregleda izogibajo zaradi sramu, tesnobe, 
strahu pred bolečim pregledom. Podobno so odgovorile tudi naše anketiranke: na vprašanje 
glede počutja pred prvim ginekološkim pregledom se je 48,62 % deklet strinjalo, da 
občutijo strah zaradi pomanjkanja znanja o poteku pregled. Prav tako 49,54 % deklet 
občuti strah, saj je pregled poseg v njihovo intimo. 47,71 % deklet, ki so sodelovale v 
raziskavi, navaja, da jim je ob misli na ginekološki pregled neprijetno. Večina anketiranih 
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deklet se popolnoma strinja, da je ginekološki pregled za njihovo zdravje nujen, vendar se 
kljub temu 50,46 % deklet pregleda ne veseli. 
Anketiranke so glede pridobitve informacij o prvem ginekološkem pregledu izbirale med 
več možnimi odgovori; nekatere so jih izbrale več. Tako je 74 deklet odgovorilo, da so 
informacije pridobile med pogovorom s svojimi starši, 56 pa med pogovorom s 
prijateljicami. Eno dekle je pod možnost 'drugo' navedlo, da je informacije pridobila od 
svoje starejše sestre, druga od svoje tete; ena izmed anketirank je navedla, da informacij o 
pregledu ni pridobila nikjer. Raziskava je pokazala, da je samo 18 anketiranih deklet 
informacije pridobilo na sistematskih pregled, kar se nam zdi zaskrbljujoče, saj je velik 
poudarek sistematskih pregledov poleg preventive tudi zdravstvena vzgoja, pri čemer bi se 
mladostnice moralo ozaveščati o nujnosti tovrstnih pregledov. Pomanjkanje znanja pa kaže 
tudi dejstvo, da si 56,88 % deklet želi o prvem ginekološkem pregledu vedeti več, 35,78 % 
pa jih meni, da imajo o pregledu dovolj znanja in informacij. Predvidevamo, da so dekleta, 
ki so mnenja, da o pregledu vedo dovolj, že obiskala ginekologa in opravile prvi 
ginekološki pregled. Večina deklet, kar 65,14 %, jih je odgovorilo, da želijo žensko 
ginekologinjo; le 2,7 5% deklet si želi, da je ginekolog moški. 
Glede na to, da okužba s HPV v veliki meri lahko povzroči raka materničnega vratu, ki je 
drugi najpogostejši vzrok smrti mladih žensk, je preventivno cepljenje priporočljivo in 
smiselno. Da pa bi lahko zmanjšali število okužb, je priporočljivo cepiti tudi fante. Kakor 
navajata Stark in Živković (2018), je največja precepljenost deklet v letu 2014 bila na 
Irskem, Slovenija je leta 2012 bila na 14. mestu precepljenosti deklet v Evropi, in sicer z 
49 %. Predvidevamo, da se precepljenost deklet z leti zvišuje, saj rezultati naše raziskave 
kažejo, da je izmed 109 anketirank kar 87 (79,82 %) deklet cepljenih proti HPV.  
V raziskavi nas je zanimalo tudi stališče deklet o cepljenju proti okužbi HPV. 77,06 % 
deklet se popolnoma strinja, da je cepljenje smiselno, vendar pa večina deklet ne razlikuje 
med dejstvom, da cepljenje obvaruje pred okužbo z nekaterimi genotipi virusa, ne obvaruje 
pa pred popolnoma vsemi. S pozitivnimi učinki cepljenja se večina deklet strinja, saj jih 
kar 50,46 % navaja, da se sploh ne strinjajo s trditvijo, da cepljenje ne obvaruje pred 
okužbo s HPV. Prav tako 56,88 % deklet meni, da trditev »cepljenje negativno vpliva na 
moje zdravje« sploh ne drži. Naklonjenost k cepljenju kažejo tudi dejstva, da je manj 
deklet, ki meni, da ima cepljenje preveč stranskih učinkov ter da je več tistih deklet, ki se 
strinjajo s trditvijo, da bi se tudi fantje morali cepiti. Večina anketiranih deklet je bilo 
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cepljenih proti HPV, in sicer kar 79,82 %. Izmed 109 deklet, ki so sodelovala, je 94 deklet 
odgovorilo, da se dekleta lahko cepijo v 6. razredu osnovne šole s privolitvijo staršev. 
Samo 12 deklet je vedelo, da se dekleta, ki niso bila cepljena v 6. razredu, lahko cepijo po 
dopolnjenem 15. letu starosti brez privolitve staršev. 
Zaskrbljujoče dejstvo, ki ga je pokazala raziskava, je, da je zelo malo deklet, ki poznajo 
presejalni program ZORA. 77,99 % anketiranih še sploh ni slišalo za presejalni program 
ZORA; 21,10 % jih je za program slišalo, vendar ne poznajo njegovega namena; samo 
0,92 % deklet je odgovorilo, da poznajo namen programa. Predvsem nas skrbi slabo 
poznavanje programa ZORA glede na to, da je skoraj polovica anketiranih že obiskala 
ginekološko ambulanto, med njimi pa je kar 46,30 % že opravilo prvi ginekološki pregled. 
79,82 % anketiranih je odgovorilo na vprašanji, ki sprašujeta po namenu in aktivni 
vključenosti v program. Predvidevamo, da ostala dekleta (20,18 %) zaradi pomanjkanja 
znanja niso odgovorila. Kljub temu pa je 73,56 % deklet ugotovilo, da je program 
namenjen odkrivanju predrakavih in rakavih sprememb materničnega vratu. Delež deklet, 
ki so vedele, da se v program vključujejo ženske med 20. in 64. letom starosti, je z 48,84 % 
skoraj enak deležu deklet, ki menijo, da so vključene ženske v obdobju od prve 
menstruacije do menopavze; ta namreč znaša 45,35 %. 
Glede na podatke Svetovne zdravstvene organizacije je kar 70 % bolezni in smrti v odrasli 
dobi posledica odnosa do posameznikovega zdravja v obdobju adolescence. Ker 
mladostniki vedno mlajši začnejo s spolno prakso, je večje tveganje za nastanek spolno 
prenosljivih okužb ter nezaželene nosečnosti, kar nakazuje na potrebe kontinuiranega 
ozaveščanja mladih o varni spolni praksi ter skrbi za svoje zdravje že v najstništvu (Hibler 
Han et al., 2018). Zaradi nižanja starosti deklet pri prvem spolnem odnosu se niža tudi 
starost obiska za prvi ginekološki pregled. Glede informiranosti mladih, predvsem deklet, 








Večina dekleta se za prvi ginekološki pregled odloči že v najstništvu. Razlog za nižanje 
starosti, pri kateri se dekleta odločijo za obisk ginekološke ambulante, je predvsem 
zgodnejša odločitev za spolnost in posledično potreba po kontracepciji. Pred prvim 
ginekološkim pregledom so pri dekletih prisotna negativna čustva, kot so občutek strahu in 
sramu. Večkrat so prisotne različne skrbi, predvsem zaradi pomanjkanja znanja o pregledu 
in posega v njihovo intimo. Pomembno je, da se medicinska sestra, ki delo opravlja v 
ginekološki ambulanti, ter ginekolog potrudita za sproščeno vzdušje deklet pred in med 
ginekološkim pregledom. Medicinska sestra mora ob sprejemu žensk v ginekološko 
ambulanto upoštevati starost, razvoj ter izkušnje žensk. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je kar 49,54 % anketiranih že obiskalo ginekološko 
ambulanto; najpogostejši vzrok za obisk pa je predpisovanje oralne hormonske 
kontracepcije. Z raziskavo smo potrdili domneve, da je večini dekletom neprijetno ob misli 
na ginekološki pregled ter da je prisoten strah zaradi pomanjkanja znanja o pregledu. 
Čeprav se dekleta zavedajo, da je ginekološki pregled za njihovo zdravje nujen, se ga ne 
veselijo. Pozitivno smo presenečeni, da je večina deklet informacije o pregledu pridobilo 
pri pogovoru s starši, skrbi pa nas dejstvo, da je odstotek deklet, ki so pridobila informacije 
na sistematskih pregledih zelo nizek. Rezultati raziskave so pokazali pomanjkanje 
zdravstvene vzgoje mladostnic na področju adolescentne ginekologije in spolnosti s strani 
medicinskih sester. Čeprav se večini deklet zdi cepljenje proti HPV smiselno, pa nimajo 
dovolj informacij o dejanskem pomenu cepljenja. Dekletom primanjkuje tudi znanja o 
presejalnem programu ZORA. Čeprav so se nekatera dekleta že udeležila ginekološkega 
pregleda in opravila bris materničnega vratu, ne poznajo presejalnega programa.  
Na podlagi rezultatov raziskave menimo, da je poudarek na zdravstveno vzgojnem delu 
medicinskih sester premajhen. Mladostnice bi o varni spolnosti in prvem ginekološkem 
pregledu morali ozaveščati na sistematskih pregledih, ki potekajo v okviru preventive; več 
časa zdravstveni vzgoji bi lahko namenili tudi v ginekološki ambulanti, preden se 
ginekološki pregled izvede. Glede na to, da je od prvega ginekološkega pregleda odvisno 
počutje mladostnice pred vsemi naslednjimi pregledi, je pomembno, da je le-ta izveden 
strokovno ter da mladostnica, ki se prvega pregleda udeleži, izgubi strah pred naslednjimi 
pregledi in ga doživlja čim bolj pozitivnega v prid svojemu zdravju. 
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Pri pregledu literature smo ugotovili, da je večina raziskav o doživljanju prvega 
ginekološkega pregleda opravljenih v tujini, torej prevladuje literatura v angleškem jeziku. 
Težko je opredeliti točne naloge medicinskih sester pri prvem ginekološkem pregledu. 
Glede na pregledano literaturo menimo, da je potrebnih več raziskav o točnem pomenu 
medicinskih sester glede doživljanja mladostnic pred prvim ginekološkim pregledom. Več 
zdravstveno vzgojnega dela bi namreč pomenilo pozitivnejše občutke do pregleda, več 
znanja pri mladostnicah in posledično verjetno tudi lažje odločitve za redne ginekološke 



















7  LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Ayalew M, Mengistie B, Semahegn A (2014). Adolescent - parent communication on 
sexual and reproductive health issues among high school students in Dire Dawa, Eastern 
Ethiopia: a cross sectional study. Reprod Health 11(77): 1–8. doi: 10.1186/1742-4755-11-
77. 
Bitzer J (2013). Oral contraceptives in adolescent women. Best Pract Res Clin Endocrinol 
Metab 27: 77–89. doi: 10.1016/j.beem.2012.09.005. 
Črnigoj Š, Prosen M (2016). Kvalitativna analiza dejavnikov, povezanih z doživljanjem 
kontracepcije v ruralnem okolju. Obzor Zdrav Neg 50(2): 107–25. doi: 
10.14528/snr.2016.50.2.85. 
Domajnko R (2012). Ozaveščenost srednješolcev o spolno prenosljivih boleznih in spolni 
vzgoji. Diplomsko delo. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, 13-19. 
Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materničnega vratu ZORA 
(2019). Dostopno na: https://zora.onko-i.si/program-zora/ <12. 3. 2019>. 
Elmaoğulları S, Aycan Z (2018). Abnormal uterine bleeding in adolescents. J Clin Res 
Pediatr Endocrinol 10(3): 191–7. doi: 10.4274/jcrpe.0014. 
Folayan MO, Haire B, Harrison A, Odetoyingbo M, Fatusi O, Brown B (2015). Ethical 
issues in adolescent's sexual and reproductive health research in Nigeria. Dev World 
Bioeth 15(3): 191–8. doi: 10.1111/dewb.12061. 
Freyens A, Dejeanne M, Fabre E, Rouge-Bugat ME, Oustric S (2017). Young women 
describe the ideal first pelvic examination. Can Fam Physician 63: e376–80.  
Gašper Oblak U, Toff-Jovan R, Kambič O (2012). Kako ukrepati v ambulanti takrat, ko se 
ženska ne odziva na vabila na preventivni pregled? Ljubljana: ZD Ljubljana. 
Golden NH, Carlson JL (2008). The pathophysiology of amenorrhea in the adolescent. 
Ann N Y Acad Sci 1135: 163–78. doi: 10.1196/annals.1429.014. 
Gothankar JS, Patil RS, Plkar SH (2015). Knowledge and practices related to reproductive 
health amongst adolescent girls. Med J DY Patil Univ (8): 719–23. doi: 10.4103/0975-
2870.169882. 
Grlica S (2012). Spolnost in zdravstvena vzgoja pri mladostniku. Diplomsko delo. 
Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego, 4–5. 
Günes G, Karaçam Z (2016). The feeling of discomfort during vaginal examination, 
history of abuse and sexual abuse and post-traumatic stress disorder in women. J Clin Nurs 
26: 2362–71. doi: 10.1111/jocn.13574. 
28 
 
Hibler Han K, Majer M, Jureša V (2018). Seksualno ponašanje dviju generacija studenata 
u Osijeku. Paediatr Croat (62): 34–42. doi: 10.13112/PC.2018.6. 
Iacobellis M, Violante C, Notarachille G, Simone A, Scarfì R, Giuffrè G (2018). Clinical 
validation of REALQUALITY RQ-HPV screen according to the international guidelines 
for human papillomavirus DNA test requirements for cervical screening. Virol J 15(48): 1–
5. doi: 10.1186/s12985-018-0965-z. 
Jain N, Singhal M (2017). Sexual communication and attitudes toward sexual and 
reproductive health of parent-adolescent dyads. J. Indian Assoc Child Adolesc Ment 
Health 13(4): 232–62. 
Kassim K, Kibrie M (2017). Adolescents' reproductive health problems, service 
preferences, and accessibility. Pakistan J Psychol Res 32(2): 407–27. 
Kimmel A, Williams TT, Veinot TC, et al. (2013). ''I make sure I am safe and I make sure 
I have myself in every way possible'': African-American youth perspectives on sexuality 
education. Sex Educ 13(2): 172–85. doi: 10.1080/14681811.2012.709840. 
Mahmutović R, Hrvatin R, Velova S, Plazar N (2010). Seznanjenost žensk s preventivnim 
brisom materničnega vratu v dispanzerju za ženske zdravstvenega doma Koper. Obzor 
Zdrav Neg 44(4): 269–75.  
Markov Z, Živanović Bosić D (2011). Uloga izabranog lekara opšte medicine u edukaciji 
žena o značaju redovnih ginekoloških pregleda. Med Pregl 64 (9-10): 486–9. 
Marolt N, Rašković Malnaršič R (2009). Seznanjenost žensk s samopregledovanjem 
zunanjega spolovila. Obzor Zdrav Neg 43(2): 103–9. 
Mrayan L, Alnuaimi K, Abujilban S, Abuidhail J (2017). Exploring Jordanian women's 
experience of first pelvic examination. Appl Nurs Res 38: 159–62. doi: 
10.1016/j.apnr.2017.10.006. 
Matthijsse SM, Naber SK, Hontelez JAC et al. (2018). The health impact of human 
papillomavirus vaccination in the situation of primary human papillomavirus screening: a 
mathematical modeling study. PLoS ONE 13(9): 1–15. doi: 
10.1371/journal.pone.0202924. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019a). Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sl/najpogostejsa-vprasanja-in-odgovori-o-okuzbi-s-hpv-raku-
maternicnega-vratu-in-cepljenju-proti-hpv-1 <9. 3. 2019> 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019b). Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/letak_hpv_dekleta_2019_3c.pdf <9. 3. 2019> 
29 
 
Oringanje C, Meremikwu MM, Eko H, Esu E, Meremikwu A, Ehiri JE (2016). 
Interventions for preventing unintended pregnancies among adolescents (Review). 
Cochrane Database Syst Rev 7(4):CD005215. doi: 10.1002/14651858.CD005215.pub2.  
Ortiz-Echevarria L, Greeley M, Bawoke T, Zimmerman L, Robinson C, Schlecht J (2017). 
Understanding the unique experiences, perspectives and sexual and reproductive health 
needs of very young adolescents: Somali refugees in Ethiopia. Confl Health 11(26): 36–65. 
doi: 10.1186/s13031-017-0129-6. 
Oscarsson MG, Benzein EG, Wijma BE (2007). The first pelvic examination. J Psychosom 
Obstet Gynaecol 28(1): 7–12. doi: 10.1080/01674820601035136. 
Paik A (2011). Adolescent sexuality and the risk of marital dissolution. J Marriage Fam 73: 
472–85. doi: 10.1111/j.1741-3737.2010.00819.x. 
Pepić J (2012). Zdravstveno vzgojno delo v ginekološkem dispanzerju. Diplomsko delo. 
Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego, 5–10. 
Primic-Žakelj M, Uršič-Vrščaj M, Pogačnik A, Ivanuš U (2011). Navodila ginekologom za 
delo v programu ZORA. Ljubljana: Onkološki inštitut Ljubljana. 
Ricciardi R (2008). The first pelvic examination in the adolescent: an update. J Nurse Pract 
4(5): 377–83. doi: 10.1016/j.nurpra.2008.02.019. 
Shankar P, Dudeja P, Gadekar T, Mukherji S (2017). Reproductive health awareness 
among adolescent girls of a government school in an urban slum of Pune City. Med J DY 
Patil Univ 10:133–7. doi: 10.4103/0975-2870.202101. 
Stark H, Živković A (2018). HPV vaccination: prevention of cervical cancer in Serbia and 
in Europe. Acta Fac Med Naissensis 35(1): 5–16. doi: 10.2478/afmnai-2018-0001. 
Valh Kukovič N (2015). Spolno vedenje in spolne značilnosti devetošolcev Celjske regije. 
Magistrsko delo. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, 8. 
World Medical Association (2016). Dostopno na: https://www.wma.net/ <18. 3. 2019>. 
Yanikkerem E, Özdemir M, Bingol H, Tatar A, Karadeniz G (2009). Women's attitudes 
and expectations regarding gynaecological examination. Midwifery 25 (5): 500–8. doi: 
10.1016/j.midw.2007.08.006. 
Zaić D, Prosen M (2015). Pomen demografskih značilnosti in vloge medicinske sestre pri 
doživljanju žensk ob ginekološkem pregledu. Obzor Zdrav Neg 49(2): 99–105. doi: 
10.14528/snr.2015.49.2.44.
 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
Moje ime je Tjaša Ivanuša in sem študentka Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Doživljanje prvega 
ginekološkega pregleda pri mladostnicah in vloga medicinske sestre. Pripravila sem 
anketni vprašalnik, s katerim želim raziskati vaš pogled na doživljanje prvega 
ginekološkega pregleda.  
Vljudno vas prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja. Sodelovanje v raziskavi je 
prostovoljno; rezultati bodo uporabljeni izključno za namene diplomskega dela. Anketa je 
anonimna. 
Že vnaprej se zahvaljujem za vaše sodelovanje. 
  
1. Ali ste že obiskale ginekološko ambulanto? (Obkrožite črko pred izbranim 
odgovorom) 
a) DA (V primeru, da ste obkrožile DA, nadaljujte z naslednjim vprašanjem) 
b) NE (V primeru, da ste obkrožile NE, nadaljujte z vprašanjem številka 4) 
 
2. Kaj je bil razlog za obisk ginekološke ambulante? (Obkrožite črko pred 
izbranim odgovorom-možnih je več odgovorov) 
a) Predpisovanje oralne kontracepcije 
b) Motnje menstrualnega cikla 
c) Nenormalen izcedek iz nožnice 
d) Krvavitve iz nožnice 
e) Svetovanje o kontracepciji pred prvim spolnim odnosom 
f) Drugo: __________________________________________________________ 
 
 3. Ali ste se ob obisku ginekološke ambulante odločile tudi za ginekološki 




4. Počutje pred prvim ginekološkim pregledom… (V vsaki vrstici obkrožite oceno, 
ki najbolj ustreza vašemu strinjanju z določeno trditvijo; obkrožite ocene od 1 do 4, 
kot prikazuje spodnja tabela) 
1 2 3 4 
Sploh se ne 
strinjam 




Trditev  Stopnje strinjanja 
a) Občutim strah, ker ne vem, kako bo pregled 
potekal. 
1 2 3 4 
b) Občutim strah, ker je pregled poseg v mojo 
intimo. 
1 2 3 4 
c) Ob misli na pregled mi je neprijetno. 
1 2 3 4 
d) Menim, da je pregled za moje zdravje nujen. 
1 2 3 4 
e) Nimam posebnih občutkov. 
1 2 3 4 
f) Vseeno mi je, ali se pregleda udeležim ali ne. 
1 2 3 4 
g) Pregleda se veselim. 




 5. Kje ste pridobile informacije o ginekološkem pregledu? (Obkrožite črko pred 
izbranim odgovorom-možnih je več odgovorov.) 
a) V šoli. 
b) Pri osebnem zdravniku. 
c) Na sistematskih pregledih. 
d) Pri pogovoru s starši. 
e) Pri pogovoru s prijateljicami. 
f) V literaturi.  
g) Na internetu. 
h) Drugo: __________________________________________________________ 
 
6. Ali si želite, da bi vedeli več o ginekološkem pregledu, ali ste mnenja, da veste 
dovolj? (Obkrožite črko pred izbranim odgovorom) 
a) Želim si vedeti več. 
b) Imam dovolj znanja o ginekološkem pregledu. 
c) Nimam dovolj znanja in informacij o ginekološkem pregledu. 
 
7. Vam je pomembno, da je ginekolog: (Obkrožite črko pred izbranim odgovorom) 
a) Moški  
b) Ženska 
c) Vseeno mi je 
 
8. Stališče o cepljenju proti okužbi s humanim papiloma virusom (HPV). (V vsaki 
vrstici obkrožite oceno, ki najbolj ustreza vašemu strinjanju z določeno trditvijo; 
obkrožite ocene od 1 do 4, kot prikazuje spodnja tabela) 
1 2 3 4 
Sploh se ne 
strinjam 




 Trditev Stopnje strinjanja 
a) Cepljenje se mi zdi smiselno. 
1 2 3 4 
b) Cepljenje obvaruje pred okužbami z vsemi 
genotipi HPV. 
1 2 3 4 
c) Cepljenje obvaruje pred okužbami z 
nekaterimi genotipi HPV. 
1 2 3 4 
d) Cepljenje ne obvaruje pred okužbo s HPV. 
1 2 3 4 
e) Cepljenje ni smiselno. 
1 2 3 4 
f) Cepljenje negativno vpliva na moje zdravje. 
1 2 3 4 
g) Cepljenje ima preveč stranskih učinkov. 
1 2 3 4 
h) Cepiti bi se morali tudi fantje. 
1 2 3 4 
 
9. Ste bili cepljeni proti HPV? (Obkrožite črko pred izbranim odgovorom) 
a) DA 
b) NE 
c) Ne vem.  
 
10. Cepljenje proti HPV v Sloveniji ni del obveznega cepilnega programa, kar 
pomeni, da je cepljenje prostovoljno. Kdaj se dekleta lahko cepijo proti HPV? 
(Obkrožite črko pred izbranim odgovorom-možnih je več odgovorov.) 
a) Dekleta se lahko cepijo prostovoljno pred prihodom v osnovno šolo s 
privolitvijo staršev 
b) Dekleta se lahko cepijo prostovoljno v 6. razredu osnovne šole s privolitvijo 
staršev 
c) Dekleta se lahko cepijo prostovoljno po dopolnjenem 15. letu starosti s 
privolitvijo staršev 
d) Dekleta se lahko cepijo prostovoljno po dopolnjenem 15. letu starosti brez 
privolitve staršev 
e) Dekleta se lahko cepijo šele po dopolnjenem 18. letu starosti 
  
11. Poznate presejalni program ZORA? (Obkrožite črko pred izbranim odgovorom) 
a) Poznam in vem, čemu je namenjen. 
b) Sem že slišala, vendar ne poznam njegovega namena. 
c) Nisem še slišala za program ZORA.  
 
12. Presejalni program ZORA je namenjen … (Obkrožite črko pred izbranim 
odgovorom) 
a) odkrivanju predrakavih in rakavih sprememb materničnega vratu. 
b) odkrivanju okužbe z virusom HIV (virus humane imunske pomanjkljivosti). 
c) odkrivanju predrakavih in rakavih sprememb na dojkah. 
d) odkrivanju predrakavih in rakavih sprememb na debelem črevesju. 
 
13. Kdo je aktivno vključen v presejalni program ZORA? (Obkrožite črko pred 
izbranim odgovorom) 
a) Ženske med 20 in 64 letom starosti 
b) Ženske v obdobju od prve menstruacije do menopavze 
c) Ženske v menopavzi 
d) Samo nosečnice 
 
 8.2 Soglasje za izvedbo anketnega vprašalnika na Gimnaziji 
Franca Miklošiča Ljutomer in Gimnaziji Ormož 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
